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Introdução: A técnica do Olhar Preferencial é usada para medir a acuidade visual em indivíduos 
que tenham dificuldade em verbalizar respostas, como por exemplo, em indivíduos com 
deficiência intelectual. Esta técnica pode ser aplicada objetivamente através de uma 
plataforma informática desenvolvida. Tradicionalmente na aplicação desta técnica são usadas 
redes espaciais com varias frequências. No entanto, estas redes podem ser substituídas por 
optótipos mais complexos como as figuras LEA. A utilização de figuras com um filtro passa-alto 
“vanishing”, tem como vantagem incrementar a sensibilidade da medida à desfocagem. Para 
além disso, os autores consideram que as figuras LEA podem aumentar o interesse do observador 
no teste.  
Objetivo: O objetivo deste estudo é medir a acuidade visual numa população com deficiência 
intelectual de maneira objetiva através de uma plataforma informática. Pretende-se ainda 
averiguar a precisão dos resultados obtidos com a acuidade visual medida usando um teste de 
correspondência de símbolos. 
Métodos: Esta dissertação está dividida em três experiências. Na primeira experiência, que 
consistia em avaliar se a acuidade visual alterava com o tempo de exposição aos estímulos, 
participaram 5 indivíduos compensados de modo a atingir uma acuidade visual de 0,00 logMAR 
ou melhor. A segunda experiência contou com dois indivíduos, devidamente compensados, 
sendo que, esta experiência tinha como objetivo avaliar a variabilidade de acuidade visual para 
os diferentes estímulos criados. Na terceira experiência, existiram dois grupos, os controlos, 
que englobou vinte indivíduos, sem qualquer tipo de anomalia intelectual, com erro refrativo 
não compensado e os casos, que englobou um total de trinta e um indivíduos com algum tipo 
de deficiência intelectual, com erro refrativo não compensado. Esta terceira experiência teve 
como objetivo avaliar o desempenho da plataforma informática criada numa população com 
deficiência intelectual  
Resultados: A primeira experiência demonstrou que existe uma relação entre a acuidade visual 
e o tempo de exposição ao estímulo visual, existindo um ganho de AV com o aumento do tempo 
de exposição até atingir um ponto de saturação. Na segunda experiência foi possível concluir 
que existe variabilidade entre os diferentes estímulos visuais, no entanto, esta variabilidade é 
menor entre os estímulos do mesmo conjunto de optótipos, principalmente nos optótipos LEA 
em que a variabilidade é muito reduzida. Na terceira e derradeira experiência foi possível 
concluir que a plataforma desenvolvida e adaptada permite uma avaliação fiável da AV. Por 
outro lado, numa população com deficiência intelectual, o sistema também funciona bem, ou 
seja, os indivíduos conseguem completar o teste mantendo a cabeça no devido lugar, no 
entanto, os valores obtidos para a AV tem uma fiabilidade muito reduzida em indivíduos com 
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deficiências mais profundas, dado que, em casos que a deficiência é leve, os resultados podem 
ser considerados fiáveis. 
Conclusões: O teste do olhar preferencial corrido na plataforma informática funciona bastante 
bem na população com deficiência intelectual, na medida em que estes indivíduos conseguem 
completar o teste sem dificuldade, sem interrupções e sem quererem abandonar o mesmo. Em 
indivíduos com grau de deficiência leve, os valores de AV extraídos são considerados fiáveis. 
Existem, no entanto, distrações ao nível do olhar fazendo com que os valores de AV extraídos 
pelo teste tenham uma fiabilidade muito reduzida, em especial, para graus mais profundos de 
deficiência pelo qual, existem melhorias a fazer no método de medição da AV. Podem ainda 
ser feitas algumas melhorias no teste em si de modo a captar com mais facilidade a atenção 





























































Introduction: The preferential looking method is used to assess the visual acuity in people 
who struggle to verbalize their answers, like for example, individuals with intellectual 
disability. This method can be applied trough objective techniques, using an informatic 
platform. Usually this method uses sinusoidal waves, with different frequencies. However, we 
can replace this stimulus with more complex stimulus, like LEA optotypes. The utilization of 
this figures with a high-pass filter, allows some advantages like increasing the defocus 
sensibility. Besides that, the authors consider that this substitution can make this method 
much more interesting to the observer. 
 
Objective: The objective of this study is to measure visual acuity in a population with 
Intellectual Disability using an informatics platform that runs a Preferential Looking teste. We 
also pretend to ascertain the precision of the results obtained with the visual acuity values 
obtained through the use of optotypes with symbols.         
 
Methods: This study was divided into three experiments. On the first one, the main gold was 
to assess if the exposition time had effect on the visual acuity, being that, five persons 
participated in this experiment, all of them were compensated in order to obtain a 0,00 
logMAR score or better. The second one, consisted in evaluating the variability of the 
different visual stimulus created. In this case, only three individuals completed the 
experience, being that, all of them were also compensated in order to obtain a 0,00 logMAR 
score or better. In the last one, the aim was to evaluate the performance of the platform 
when used in a population with Intellectual Disability.  
 
Results: The first experiment showed that a relation between visual acuity and exposition time 
exists, being that, with the increase of the exposition time, the visual acuity keeps getting 
better until it reaches a saturation point. In the second one, it was possible to conclude that 
variability between the different visual stimuli exists, however, this variability is smaller when 
the opotypes belong to the same group. The variability reaches smaller values with the LEA 
optotypes. In the third and last experiment it was possible to conclude that the developed 
platform allows to obtain a reliable visual acuity value in a population without any kind of 
intellectual disability, giving results with a good reliability. On the other hand, in the 
population with intellectual disability, the platform also works well, that is, they keep their 
head where it should be and most of them complete the test with success, however, the results 
for visual acuity obtained with this population have low reliability for more severe conditions, 
since that, in cases that are less severe, it was also possible to obtain reliable visual acuity 
values.  
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Conclusions: The preferential looking test that runs in the informatics platform works well in 
a population with intellectual disability, because a large part of the population submitted to 
the test was able to complete it without difficulty, interruptions or will to leave the test. If the 
intellectual disability level is low, the visual acuity values that are given from the test are 
reliable. There are, however, some distractions when it comes to looking to the visual stimulus, 
and due to that, the visual acuity results show low reliability, especially in individuals that have 
more severe conditions, whereby, there are some improvements to do in the method of 
measuring the visual acuity value. Some improvements can also be done to the test, so it can 
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Capítulo 1 – Introdução  
 
 Todos os procedimentos incluídos nesta dissertação de mestrado foram submetidos e 
aprovados pela comissão de ética da FCS da UBI, com o título “Medida Objetiva da Acuidade 
Visual numa População com Deficiência Intelectual”. Todo o trabalho foi desenvolvido no CO 
da UBI, excetuando a terceira experiência que decorreu na APPACDM da Covilhã.  
 
 O objetivo principal deste trabalho foi aplicar uma plataforma informática 
desenvolvida no ano transato numa população com deficiência intelectual. Averiguar o 
desempenho da mesma nesta população e a fidelidade dos resultados extraídos foi o principal 
foco de todo trabalho desenvolvido. Esta plataforma permite avaliar a AV de forma 
automática e objetiva usando a técnica do OP. Enquanto o paciente realiza o teste ao olhar 
para um monitor onde são projetados os estímulos, uma câmara capta imagens dos 
movimentos dos olhos, permitindo posteriormente processar os dados e obter um valor para a 
AV do indivíduo. Apesar do facto de que a plataforma informática já estava criada, foi 
necessário adaptar esta à população em causa, daí a criação de estímulos visuais que fossem 
atrativos para estes. Sabe-se também que a AV medida através da deteção de riscas 
quadradas é pouco sensível à desfocagem, a utilização de optótipos com filtro espacial passa 
alto permite medir a AV de deteção (essencial para este tipo de tarefa) com elevada 
sensibilidade à desfocagem e com valores próximos da AV medida com letras de alto 
contraste  
 
 Na primeira experiência foi avaliado qual deveria ser o tempo de exposição aos 
estímulos, através de um protocolo em que foi testada a AV para diferentes tempos de 
exposição. A segunda experiência existiu para que fosse possível selecionar um conjunto de 
estímulos visuais entre os vários criados. Por fim, a terceira e derradeira experiência foi a 
aplicação desta plataforma adaptada numa população com DI.  
 
 No que toca a esta dissertação, encontra-se organizada em vários capítulos. 
 
 No primeiro capítulo surge a Revisão Bibliográfica, onde são abordados quatro aspetos 
principais. Para começar surge informação sobre a técnica do OP, onde é explicado a 
importância desta técnica para populações com dificuldade em verbalizar respostas, 
considerações gerais sobre a mesma e evolução ao longo dos anos. De seguida temos os 
optótipos “vanishing”, onde é explicado o que são, como são desenhados, onde se aplicam e 
em que é que diferem dos optótipos convencionais. Depois é abordada a relação entre o 
tempo e a AV onde é descrita a informação que é sabida até à data e as relações existentes 
entre essas duas variáveis, sendo ainda mostrado o trabalho de vários investigadores que 
estabeleceram essas mesmas relações. Por fim, é falado da variabilidade dos diferentes tipos 
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de estímulos visuais, sendo descrito o que é sabido até a data para os diferentes tipos de 
estímulos e optótipos. 
 
 Seguidamente, o segundo capítulo aborda a Metodologia Geral, onde é descrito o que 
foi construído e desenvolvido para que as diferentes experiências se pudessem realizar. 
Primeiro é explicado todo o processo de construção dos estímulos visuais usados, ou seja, os 
optótipos “vanishing”. De seguida é descrito qual o método de apresentação dos mesmos ao 
longo das várias experiências e por fim é explicado como ocorreu a aquisição e processamento 
das imagens captadas na terceira experiência e como se obtém um valor final para a AV.  
 
 De seguida temos as três experiências realizadas, distribuídas por três capítulos 
diferentes, sendo que em cada capítulo temos o objetivo, onde é descrito muito 
sucintamente o porquê da realização de cada uma das experiências. Existe ainda para cada 
experiência o fundamento teórico onde surge a base teórica para a realização da mesma. 
Estão ainda descritos os métodos específicos para cada experiência como o número de 
observadores, o protocolo psicofísico usado entre outros. Cada experiência tem ainda os seus 
resultados e conclusões.  
 
 Por fim, existe um capítulo com a Conclusão, onde é feito um resumo final de toda a 
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Capítulo 2 - Revisão Bibliográfica 
 
2.1 – Olhar Preferencial 
 
 A medição da acuidade visual (AV) é algo fundamental na prática clinica diária, dado 
que é um dos principais indicadores do estado visual dos pacientes. Tradicionalmente esta 
medição é simples e rápida de fazer, dado que o paciente indica as letras que vê. Mesmo em 
condições nas quais o paciente não reconheça o nome das letras, existem varias alternativas 
baseadas em detalhes direcionais como os E`s de Snellen ou o C de Landolt (1). No entanto, 
nem sempre a avaliação da AV é simples, como é o caso de pessoas com deficiência intelectual 
(DI) ou em pacientes pediátricos (2). No caso da DI, a incapacidade em verbalizar respostas, 
que ocorre em alguns subtipos de deficiência, ou a imaturidade deste tipo de indivíduos, faz 
com que seja necessário que existam métodos alternativos para a medição da AV. 
  
 Para este tipo de população, é muito aceite usar o teste do olhar preferencial como 
alternativa para a medição da AV (2). As taxas de sucesso do uso desta técnica rondam os 
70%,com uma boa repetibilidade (2) 
 
 O ser humano tem uma maior tendência e preferência em fixar superfícies com um 
dado padrão do que superfícies homogéneas e como tal, quando apresentadas duas superfícies 
isoluminantes como as que foram referidas, um dado indivíduo tem uma maior tendência para 
passar um maior período de tempo a olhar para a superfície não homogénea (2-6). 
 
  É com base neste princípio e com base na necessidade de medir a AV objetivamente, 
que surgiu a técnica do olhar preferencial (OP), sendo que, quando foi criada tinha como 
principal objetivo medir a AV em crianças (4), no entanto, esta técnica, pode e deve ser 
aplicada em todos os indivíduos que tenham dificuldades em verbalizar respostas, como por 
exemplo, no caso de indivíduos com DI. Desde o surgimento desta técnica até à aplicação atual, 
esta sofreu varias alterações e melhorias de modo a tornar o teste mais prático e simples de 
aplicar na rotina diária de um exame visual. Um dos maiores desenvolvimentos está relacionado 
com a diminuição do tempo do teste, o qual foi de 15-45 minutos para cerca de 3-5 minutos 
(4). 
 
Atualmente o uso desta técnica para medição da AV é feita através de um procedimento 
com cartas, em que por cada AV, existem duas cartas, uma com a superfície homogénea e outra 
com um dado padrão (4, 5). As cartas mais conhecidas e utilizadas são as Teller Acuity Cards 
(TAC) e estão estabelecidas como cartas de diagnóstico de AV em crianças, sendo que servem 
tanto para testar a AV monocular como a AV binocular (4, 5). Neste tipo de cartas, o padrão é 
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uma rede quadrada com riscas pretas e brancas (7). O teste consiste em apresentar uma série 
de cartas com uma dada frequência espacial (espaçamento entre linhas brancas e pretas), 
sendo que esta vai aumentando (aumento da frequência espacial equivale a uma redução da 
distância entre as dadas riscas) até que o indivíduo já não a consiga perceber o padrão. O valor 
da frequência espacial pode ser convertido para AV (7). Com uso destas cartas a AV de uma 
criança pode ser estimada em 3 a 5 minutos (8). Devido ao fato de que estas cartas testam a 
AV de deteção e não a AV de discriminação, tende a ocorrer uma sobrestimação do valor real 
da AV (9). 
 
 Existem duas vertentes na aplicação deste teste. Inicialmente, eram mostradas as duas 
cartas coladas lado a lado num painel com fundo cinzento, de modo a evitar distrações para a 
criança e otimizar o teste. No entanto, em algumas circunstâncias como o caso de crianças com 
nistagmo horizontal, torna-se complicado a aplicação desta técnica do modo referido (nestes 
casos é aconselhável apresentar uma carta em cima da outra e não lado a lado) (10). Outros 
fatores como o limitado espaço clinico ou as limitações físicas da criança pode tornar impossível 









Figura 2.1 – Aplicação de uma das versões das TAC. Técnica com um painel cinzento como fundo. 
(Adaptado de “Teller Acuity Card norms with and without use of a testing stage” – Candice E. Clifford et 
al, 2006) 
 
Como alternativa a este método, surgiu uma melhoria a esta técnica, em que o painel 
cinzento que se encontrava previamente em redor das cartas, foi eliminado, de modo a tornar 
o teste mais prático, sendo que as AV`s testadas são as mesmas e as condições de iluminação 
também (10). 










Figura 2.2 – Aplicação da outra versão das TAC. Técnica com maior liberdade de movimento e sem o painel 
cinzento em torno das cartas (Adaptado de “Teller Acuity Card norms with and without use of a testing 
stage” – Candice E. Clifford et al, 2006) 
 
Foi mostrado por Candice Clifford-Donaldson et al que as medições com e sem o painel 
cinzento como fundo não mostram diferenças significativas, exceto para crianças com 17 
meses, como mostra o gráfico em baixo, pelo qual, devido ao fato de ser mais pratico, é viável 











Figura 2.3 – Comparação entre as AV`s medidas com e sem o painel cinzento como fundo. Os pontos 
escuros indicam medidas com o painel cinzento e os pontos brancos indicam medidas sem esse mesmo 
painel. (Adaptado de “Teller Acuity Card norms with and without use of a testing stage” – Candice E. 
Clifford et al, 2006) 
 
 Existem, no entanto, outro tipo de cartas de OP, como por exemplo as cartas designadas 
de “Cardiff Acuity Test” (CAT). Este tipo de cartas segue o mesmo princípio das cartas TAC, 
mas em vez de usar como estímulo redes quadradas, usa optótipos “vanishing”, que neste caso 
são bonecos, de modo a que o teste seja mais atrativo para o paciente. Estas cartas devido às 
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que as cartas TAC (9, 11). As cartas CAT são visualmente mais interessantes para as crianças do 
que as cartas TAC, sendo que o procedimento realizado com as primeiras demora menos tempo 
(11). 
 
 Mais recentemente surge a informatização desta técnica, ou seja, a aplicação da 
técnica do OP através de uma plataforma informática. João Alves et al (12) criaram uma 
plataforma informática que mede a AV através da técnica do OP, sendo os movimentos oculares 
captados por uma câmara, para que, posteriormente o programa desenvolvido possa avaliar as 
direções do olhar. 
 
 Para que seja possível averiguar se o paciente olha ou não para o estímulo através da 
gravação dos movimentos oculares, é necessário recorrer ao RFT (Relative Fixation Time – 
Tempo Relativo de Fixação). Tendo os dois quadrados apresentados no monitor da mesma 
plataforma, o RFT, matematicamente falando é o tempo em que o indivíduo passa a olhar para 
o estímulo a dividir pelo tempo total em que o indivíduo olha para um dos quadrados. Para 
determinar a posição do olhar é usado um sistema de coordenadas (x,y), em que apenas os 
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2.2 - Optótipos “vanishing”  
 
A medição da acuidade visual na rotina clinica é geralmente feita através de optótipos 
que possuem letras ou símbolos com alto contraste, em que a letra é preta e o fundo é branco. 
Este tipo de optótipos, apesar de apresentarem alguma variabilidade que aumenta com a 
desfocagem ótica (13, 14), servem perfeitamente para as necessidades básicas de uma 
consulta. No entanto, dado que letras com alto contraste apresentam valores bastante distintos 
para a AV de deteção e AV de discriminação (14, 15), torna-se impossível que estas sejam 
aplicadas em outras técnicas como o olhar preferencial, devido ao fato de que estamos perante 
uma técnica que testa a AV de deteção (5).  
Porem, existem outros tipos de optótipos, como por exemplo, os optótipos “vanishing”. 
Este tipo de optótipo surgiu pela primeira vez por Howland, Ginsburg e Campbell que a partir 
de letras normais, criaram umas designadas de “letras de frequência espacial passa alto” (16). 
Estes optótipos seguem duas regras que os torna diferentes dos outos, primeiro, ao contrário 
dos restantes, o estímulo não possui apenas detalhes de uma só tonalidade, mas sim uma 
mistura de detalhes pretos e brancos, seguindo uma regra de 1-2-1, ou seja, por cada duas 
unidades de detalhe preto central, é acrescentada uma unidade de detalhe branco no bordo 
interior e exterior do optótipo em questão, ou vice-versa (13-15). O incremento do tamanho do 
optótipo faz-se pela multiplicação por n= 1,2,3, … da regra 1-2-1, obtendo assim estímulos com 
proporção de detalhe 2-4-2, 3-6-3 e sucessivamente. Em baixo, temos uma imagem que 










Figura 2.4 – Demonstração de uma das regras de construção dos optótipos “vanishing”. A letra “w” refere-
se a largura. Neste caso, estamos perante um C de Landolt. (Adaptado de “Detection and Resolution of 
vanishing optotypes letters in central and peripheral vision – Shaban Demirel et al, 2012) 
  
Estes estímulos tem ainda de ser isoluminantes, ou seja, a luminância do estímulo tem 
de ser igual à luminância do fundo onde estão inseridos, que para o exemplo de um estímulo 
com detalhe preto e branco, o fundo é cinzento (13-15, 17).  
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 Com isto, temos então os chamados optótipos “vanishing”, sendo que o nome 
“vanishing” deve-se ao fato de que os estímulos têm a particularidade de começar a desvanecer 
quando um indivíduo atinge a sua AV de deteção e pouco após ter atingido a AV de discriminação 
(9, 13, 14, 18). Ou seja, o estímulo acaba por desaparecer no fundo, sendo impossível para o 
indivíduo detetar se está ou não presente. Isto é particularmente importante, pois estes 
estímulos podem ser aplicados na técnica do olhar preferencial, tornando o teste mais 
interessante e real pois permite a utilização de estímulos mais complexos e familiares, em 
particular na população pediátrica e com deficiência intelectual.  
 
Varios estudos indicam que o sistema visual humano depende das baixas frequências 
para conseguir discriminar as letras, sendo que, algumas letras são mais facilmente 
identificaveis que outras quando o ser humano recebe estas baixas frequências da letra (13). 
Logo, se as baixas frequências forem eliminadas da letra e ficarmos apenas com as altas, haverá 
uma maior igualdade na discriminação das várias letras e a variabilidade vai reduzir (13). Como 
já foi mencionado, existem os optótipos “vanishing”, que não possuem estas baixas frequências.  
 
 Varios autores investigaram a repetibilidade deste tipo de estímulos, investigando ainda 
o fenomeno do número de escolhas no procedimento de escolha forçada, sendo que, para este 
tipo de estímulos, o número de alternativas em testes de escolha forçada influencia menos os 
resultados, devido a fato de que há uma maior igualdade entre a legibilidade das várias letras, 
no entanto, quanto menor o número  possível de escolhas, menor será a variabilide (11, 12). 
Concluiram ainda que para este tipo de optótipos, o número  de alterantivas num teste de 
escolha forçada influencias menos os resultados do que quando estamos perante optótipos 
convencionais, sendo que como esperado a variabilidade para estes optótipos é tambem menor 
(13, 14). 
 
Este tipo de optótipos já é aplicado na técnica do olhar preferencial através das “Cardiff 
Acuity Test”, que surge em alternativa as “Teller Acuity Cards”. As cartas CAT possuem uma 
boa correlação com a AV medida através dos optótipos de Snellen (9, 19), mostrando assim que 
os optótipos “vanishing” podem perfeitamente ser usados para medir a AV. Apresentam 
também uma melhor estimativa da AV do que as redes quadradas, em para crianças e jovens 
com deficiência intelectual (9). Estas cartas possuem estímulos visualmente interessantes para 
crianças, como por exemplo um desenho de um peixe, sendo que, devido ao que já foi 
mencionado, podem também ser usadas para determinar a AV em indivíduos com algum tipo 
de deficiência intelectual (18). 
 












Figura 2.5 – Exemplo de uma das cartas do CAT. (Adaptado de “Visual Acuity assessment of children with 
neurological impairment using grating and vanishing optotypes acuity cards” – R.T. Mackie et al, 1996) 
 
 Outra característica deste tipo de cartas é a aproximação entre os valores da AV de 
deteção e AV de discriminação (9, 18). As baixas frequências espaciais presentes nos estímulos 
são as principais responsáveis pela deteção e as altas frequências são as principais responsáveis 
pela resolução (14, 18). Como neste tipo de estímulos, as baixas frequências são “cortadas” e 
a presença destas fica atenuada (14, 20), ocorre então uma aproximação dos limiares, 
comparativamente com o que acontece com os estímulos de alto contraste, como por exemplo 
os optótipos de Snellen, que são usados na prática clinica diária.  
 
Neste primeiro gráfico temos medidas da AV de deteção (representadas por círculos) e 
da AV de discriminação (representadas por quadrados) para optótipos convencionais 
preto/branco, onde é possível observar uma diferença de mais ou menos 0,8 a 1,2 unidades 









Figura 2.6 – Gráfico representativo da medição de AV de deteção (representado por círculos) e da AV de 
discriminação (representado por quadrados) para optótipos convencionais preto/branco (Adaptado de 
“Effect of Optical Defocus on Detection and Recognition of Vanishing Optotypes Letters in Fovea and  










Media Objetiva da Acuidade Visual numa população com Deficiência Intelectual     A.F.F. Machado (2016) 
 10 
Por sua vez, neste segundo gráfico, temos as mesmas medidas, com as mesmas 









Figura 2.7 – Gráfico representativo da medição de AV de deteção (representado por círculos) e da AV de 
discriminação (representado por quadrados) para optótipos “vanishing” - (Adaptado de “Effect of Optical 
Defocus on Detection and Recognition of Vanishing Optotypes Letters in Fovea and  Periphery” – Nilpa 
Shah et al, 2012) 
 
Os gráficos anteriores além de demonstrarem o efeito anteriormente mencionado, 
mostram ainda que existe uma boa correlação entre as AV`s medidas com os dois tipos de 
optótipos. Logo, dado que o teste do olhar preferencial testa a AV de deteção e que estes 
estímulos tem os dois limiares muito próximos, tornam-se então uteis para usar na ténica do 
OP.  
 As figuras Kay são baseadas na apresentação de figuras familiares e conhecidas do 
indivíduo que as observa e segue a sistema de pontuação usado nas cartas logMAR (21). O teste 
de Cardiff aplica as figuras Kay na técnica do OP (11). Este teste é usado em crianças e em 
indivíduos com DI (11). 
 
Os símbolos LEA foram também aconselhados para crianças em idade pré-escolar e 
apresentam uma boa correlação com as cartas HOTV (22). Estes símbolos apresentam ainda 
uma boa correlação comas cartas ETDRS (23). 
 










Figura 2.8 – Figura Kay usada no CAT e conjunto de figuras LEA. (Adaptado de “VISUS – SEHTEST – Produkte 
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2.3 – A relação entre o tempo de amostragem do estímulo e a AV 
de deteção em optótipos “vanishing” 
 
 Uma das principais questões que tem sido levantada na aplicação da técnica do olhar 
preferencial é a questão temporal. Dado que é um teste que se aplica principalmente em 
crianças, convém que demore o menor tempo possível, dado que o intervalo de atenção é 
reduzido, sendo que o mesmo se aplica a pessoas com DI. Atualmente, é reportado que a 
aplicação desta técnica demora entre 3-5 minutos (8), mas será que este tempo é suficiente 
para que a AV seja devidamente estimada? E será que é possível reduzir ainda mais o tempo de 
aplicação desta técnica de modo a tornar o teste ainda mais rápido? 
 
 É sabido que para optótipos convencionais e redes quadradas a AV melhora com o tempo 
de exposição até se atingir um dado tempo em que ocorre saturação e já não existe mais ganho, 
sendo que, esse período de tempo em que há ganho é designado de “tempo de utilização” (24, 
25). O maior tempo de exposição a um dado estímulo permite que o observador faça uso das 
baixas frequências das letras, frequências estas que contem informações importantes sobre os 
detalhes das letras e que permite reconhecer letras mais pequenas, sendo esta uma das 
explicações para o ganho de AV com o tempo de exposição (24). 
 
 Para tempos inferiores a 1 segundo este fenómeno está claramente demonstrado, dado 
que é o tempo limite de ganho que foi descrito por variados investigadores, sendo que a 
principal discussão é de quanto é o ganho ao certo (25). Ehlers demonstrou ainda que 
dependendo de patologias presentes, o tempo de ganho e a quantidade de ganho pode ser 
influenciado (26). No entanto, é complexo analisar cada caso e cada patologia, dado que existe 
uma série de fatores que podem afetar o tempo de ganho, mesmo para indivíduos sem qualquer 
tipo de patologia, como por exemplo, flutuações na acomodação, diâmetro pupilar ou 
alterações das propriedades lacrimais (25). Logo, esta questão do ganho deve ser analisada 
para a população em geral.  
 
 Heinrich e colegas demonstraram que existe de fato um ganho significativo na AV até o 
tempo de exposição de um segundo, concluindo também que após este tempo existe ainda 
ganho até aos dez segundos, mas é reduzido, não sendo significativo, como demonstra o gráfico 
























Figura 2.9 – Gráfico representativo da relação AV – tempo de exposição. (Adaptado de “The effect of 
optotype presentation duration on acuity estimates revisited” – Heinrich et al, 2010) 
  
É então possível concluir que para optótitpos convencionais, o tempo ideal de 
apresentação dos estímulos deve rondar um segundo, isto porque, o ganho que acontece depois 
é irrelevante. 
 
 Estamos, no entanto, perante a presença de optótipos “vanishing” que tem 
características especiais que os torna diferentes. Desde já, as baixas frequências destes 
optótipos não estão presentes (14), motivo pelo qual a explicação dada anteriormente para os 
optótipos convencionais não se aplica totalmente neste caso. Como Howland descreveu, este 
tipo de letras sofreram uma filtragem passa-alto, pelo qual, quando usamos optótipos 
“vanishing” podemos considerar que estamos perante um teste de frequência espacial, em que 
a sensibilidade ao contraste também interfere nos resultados (27).  
 
Nachmias mostrou que existe uma relação entre o tempo de exposição e os valores 
obtidos em testes de sensibilidade ao contraste com redes quadradas (28). Provou que existe 
um ganho de pontuação, tanto para as baixas como para as altas frequências, pelo menos até 
ao tempo de 0,5 segundos (28). Esta demonstração é importante, dado que, como já foi 
referenciado anteriormente, estamos perante letras que só possuem altas frequências 
espaciais. Fica, portanto, claro que existe um ganho, faltando, no entanto, investigar em que 
tempo ocorre saturação visual e o ganho deixa de ser significativo, dado que não foram testados 
tempos superiores a 0,5 segundos. 
 
 

































Figura 2.10 – Gráfico representativo da relação sensibilidade ao contraste – tempo de exposição – 
(Adaptado de “Effect of Exposure Duration on Visual Contrast Sensitivity with Square-Wave Gratings” – 
Jacob Nachmias, 1967) 
 
 Com base nos fatos apresentados anteiormente, tudo leva a querer que tambem os 
optótipos “vanishing” serão afetados pelo tempo de exposição, devendo ser investigado qual o 
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2.4 – A relação entre o tipo de estímulo apresentado e a AV de 
deteção em optótipos “vanishing” 
 
 A medição da AV é um dos principais indicadores da saúde visual do paciente, isto 
porque, nos permite observar o quão bem um dado indivíduo consegue ver e a monotorização 
desta ao longo do tempo é fundamental. Quando a AV se altera circunstancialmente é um sinal 
de alerta de que algo se passa, nem que seja a alteração do erro refrativo. Mas para o clínico 
decidir ou não se a alteração é significativa deve ter em atenção a variabilidade desta medida 
(29, 30). Este valor da variabilidade é algo problemático e que tem vindo a ser explorado ao 
longo dos anos, de modo a reduzir e otimizar este valor. A melhoria mais significativa aconteceu 
quando apareceram as cartas ETDRS logMAR (29). A construção destas cartas, desde a 
quantidade de letras por linha ao espaçamento entre estas permitiu então reduzir a 
variabilidade, que no entanto continua entre 0,06 e 0,19 logMAR, sendo que este valor 
aumenta, quando estamos perante desfocagem ótica ou patologia retiniana (13, 29). Estas 
cartas ETDRS são usadas na prática clinica diária e como tal, são cartas de alto contraste com 
letras pretas em fundo branco.  
 
 Carkeet investigou e afirmou que a quantidade de alternativas que existe, se a medição 
da AV for feita atraves de um procedimento de escolha forçada, tambem influencia a 
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2.5 – Deficiência Intelectual  
 
A prevalência de DI em países desenvolvidos varia entre 1 e 3 % e a principal causa são 
fatores genéticos e segundo a Organização Mundial de Saúde, a definição de DI é a presença de 
um desenvolvimento mental incompleto (31). 
 
Neste tipo de população o risco de existirem problemas visuais é maior do que na 
população normal, sendo que erro refrativo e estrabismo são dois dos principais problemas 
encontrados (32). Neste tipo de população encontra-se ainda em alguns casos a presença de 
nistagmo, com maior prevalência do que na população sem DI (32, 33). Como é sabido, nistagmo 
ocorre quando existe constantemente movimento involuntário ocular.  
 
Desordens no comportamento é algo que é comum de encontrar em indivíduos com DI, 
podendo estas desordens criar problemas no dia-a-dia (34). Nestas desordens está incluída 
agitação, o que torna difícil manter a atenção destes indivíduos, sendo que existe também da 
parte desta população uma falta de cooperação quando se quer realizar determinadas 
atividades (34). Estes indivíduos têm ainda tendência ser agressivos com os que os rodeiam e 
com eles mesmos (34).  
 
É também sabido que parte da população que tem deficiência intelectual tem também 
uma desordem com défice de atenção (35) 
 
Isto tudo junto leva-nos a concluir que o intervalo de atenção e a capacidade de 
cooperação neste tipo de população é bastante reduzido. A presença de estrabismos e 
nistagmos, como foi anteriormente referido pode também ser um inconveniente na aplicação 
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Capítulo 3 – Metodologia 
 
3.1 – Construção dos estímulos visuais (optótipos)   
 
3.1.1 – Construção gráfica dos optótipos 
 
 Todos os estímulos usados ao longo do procedimento experimental foram criados 
através do programa de computar Adobe Photoshop, reproduzido num computador iMac com 
ecrã retina de 27 polegadas e com 2560 por 1440 pixéis. A construção destes respeitou as várias 
regras de construção definidas, sendo que estas variam consoante o tipo de optótipo. Como 
estamos perante estímulos “vanishing” foi seguida a regra de 1-2-1 no que toca ao número de 
pixéis, ou seja, dois pixéis brancos no centro por cada pixel branco nas extremidades do 










Figura 3.1 – Conjunto de estímulos construídos. 
 
Foram construídos dez optótipos diferentes, subdivididos em três grupos, os E`s de 
Snellen (dois tipos diferentes de estímulo visual), as figuras LEA (quatro tipos diferentes de 
estímulo visual) e as figuras KAY (quatro tipos diferente de estímulo visual). Para cada tipo de 
optótipo foram construídos doze tamanhos diferentes que correspondem a doze AV`s diferentes 
(-0.56, -0.26, -0.08, 0.04, 0,14, 0.22 e 0.29 logMAR). Com isto, foram criados ao todo cento e 
quarenta estímulos visuais, que foram utilizados ao longo dos trabalhos experimentais desta 
dissertação.  
 
3.1.2 – Acerto da luminância dos estímulos  
 
A luminância dos mesmos foi medida e acertada através do uso de um Photo Research, 
sendo que os estímulos foram apresentados no monitor (monitor de alta resolução 4K de 28’’ 
ASUS, resolução de 3840 por 2160 pixéis com tamanho de pixel equivalente a 0,1616 mm) usado 
para todas as experiências, sob as mesmas condições, de modo a que se pudesse medir e 
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calibrar a luminância de todos os estímulos. Para esta medida o fotoespectroradíometro (PR 
650 – SpactraScan Colorimeter, com resolução do comprimento de onda aproximadamente igual 
a 2 nm e com uma precisão na avaliação da luminância de cerca de 2%) foi colocado a varias 
distâncias dependendo do tamanho do estímulo e o acerto da luminância consistiu em igualar 
o nível de luminância do estímulo com o nível de luminância do fundo cinzento.  
 
O valor da luminância utilizado ao longo do trabalho (fundo e estímulos) foi de 27,5 
cd/m2.  
 
3.2 Apresentação dos Estímulos Visuais 
A apresentação dos estímulos visuais é efetuada através de um monitor de alta 
resolução 4K de 28” da ASUS, modelo PB287, com uma resolução de 3840 por 2160 pixels. Os 
pixéis são quadrados com um tamanho (dot pitch) de 0.1616 mm (milímetros). O monitor é 
controlado através de uma carta gráfica NVIDIA GeForce, modelo GTX TITAN, que se encontra 
instalada num computador ASUS com processador Intel® Core™ i7, que corre o Windows 7. Toda 
a programação necessária para a criação e representação dos estímulos visuais encontra-se 
escrita em MATLAB® R2016b com o auxílio da ferramenta Psychophysics Toolbox 3.0.12. Todas 
estas características foram usadas e aplicadas em todas as experiências realizadas ao longo 
desta dissertação.  
Nas duas primeiras experiências, os estímulos são apresentados numa posição central, 
sobre um fundo cinzento uniforme (Ecrã com 66 cm de largura e 38 cm de altura). Para a 
terceira experiência, a apresentação dos estímulos visuais está baseada na criação de um 
campo bipartido que é composto por dois quadrados de 155 por 155 mm2, com fundo cinzento 
que estão separados horizontalmente por uma distância de 155 mm e que são colocados sobre 
fundo preto. Nesta última experiência, num dos campos, está presente o estímulo visual, 
enquanto no outro campo tempos apenas um padrão cinzento uniforme. O campo onde o 
estímulo visual é apresentado é aleatório.   
 
 
Figura 3.2- Exemplo de apresentação dos estímulos. Na figura da esquerda, o modo como os estímulos 
visuais são apresentados nas duas primeiras experiências. Na figura da direita, o modo como os mesmos 
são apresentados na última experiência.   
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Para além dos estímulos visuais previamente descritos, existe ainda um outro estímulo 
visual que é imprescindível para os processos de calibração e de alinhamento do olhar dos 
indivíduos e indispensável para o processamento dos dados. Este estímulo, consiste num ponto 
de fixação “smile” com cerca de 17-20 mm de diâmetro e de cor branca sobre o fundo preto. 
O dito “smile” aparece apenas na terceira experiência entre cada amostragem de estímulos 
visuais. Neste trabalho em particular, é ainda útil para prender a atenção dos indivíduos que 
realizam o teste, dado que estamos perante uma população que se distrai muito facilmente. 
3.3 Aquisição, Controlo, Registo e Processamento de Imagens  
Toda a parte da aquisição, contro, registo e processamento de imagens foi conseguida 
através do sistema informático desenvolvido pelo João Alves e companheiros (12). Este sistema 
consiste na captação de múltiplas imagens do olho cada vez que é apresentado um estímulo no 
ecrã, como é demonstrado no esquema em baixo.  





Figura 3.3 – Esquema do sistema de OP criado e desenvolvido por João Alves e companheiros. A câmara 
(c) vai captar os movimentos do olho (o), enquanto este olha para o ecrã (e).  
 
  Neste caso, por cada estímulo apresentado, eram registadas trinta e cinco imagens do 
olho humano. As imagens são captadas através da câmara que se vê no esquema, sendo que 
esta, está direcionada para os olhos do indivíduo que realiza o teste. 
Sucintamente descrevendo o que acontece no processamento das imagens, é captada 
uma imagem inicial do olho do paciente, quando este está a olhar para o “smile”, que está no 
centro do ecrã, o que faz com que este esteja com o olhar alinhado, que irá servir como 
referência. Posteriormente esta imagem inicial é comparada com as imagens registadas ao 
longo do procedimento, em que o olho está desviado para um dos lados, dependendo de para 
onde o paciente está a olhar. Para este procedimento descrito é usado um sistema de 
coordenadas (x,y). A pessoa que está a realizar o teste tem uma armação colocada, com um 
olho tapado, dado que estamos perante um teste monocular. Existe também uma referencia 
que está colocada na zona olho que está tapado, que é essencial para a determinação destas 
coordenadas, esta referencia ajuda ainda a compensar eventuais e involuntários movimentos 
da cabeça do indivíduo.  
(c) 
(o) (e) 
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No que toca ao processamento das imagens e contabilidade das vezes que a pessoa olha 
para o estímulo, é traçada uma circunferência em torno do olho quando este está a olhar para 
o “smile” central, ou seja, na posição de referência. Esta circunferência a volta do olho, 
acompanha sempre o mesmo, para todas as posições do olhar. No centro da circunferência 
existe um ponto de referência. A diferença de posição entre o ponto quando o olhar está 
centrado e quando o indivíduo está a olhar para um dos lados serve para contabilizar a 


















Figura 3.4 – Fluxograma representativo do modo de captação e processamento das imagens.   
 
O fundamental da dissertação e da experiência 3 é avaliar a AV de um dado indivíduo. 
Pelo qual, dado que na técnica do OP, nos baseamos pela posição do olhar, o mais importante 
é determinar se o indivíduo esta a observar um estímulo visual que equivale a uma dada AV. 
Posição da pessoa durante 
o teste do OP e respetiva 
captação de imagens 
O que a câmara capta 
durante a recolha de 
imagens. É possível 
observar a referência 
anteriormente referida no 
olho tapado. 
Imagem final usada para a 
comparação entre as 
posições do olhar 
Circulo criado a volta da 
pupila para o 
processamento dos dados. 
No centro do mesmo 
existe um ponto de 
referência, que serve para 
comparar as diferenças de 
posição do olhar (x,y) 
Media Objetiva da Acuidade Visual numa população com Deficiência Intelectual     A.F.F. Machado (2016) 
 20 
Logo, é fundamental averiguar para que lado do ecrã foi direcionado o olhar do indivíduo. É 
ainda importante referir que apesar de estarmos perante um sistema (x,y), só são 
contabilizados os desvios horizontais do olhar.  
Com isto, temos então duas zonas de interesse do ecrã, a do quadrado da esquerda e a 
do quadrado da direita. Tendo por base as imagens captadas e como referencia a imagem do 
olho, quando este está a olhar para o “smile”, são contabilizados os RFT do indivíduo. Como já 
foi mencionado, por cada estímulo visual apresentado, são capturadas trinta e cinco imagens, 
sendo o RFT dado pela seguinte equação: 
𝑅𝐹𝑇 =  
𝑛º 𝑑𝑒 𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒𝑛𝑠 𝑒𝑚 𝑞𝑢𝑒 𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 𝑒𝑠𝑡á 𝑎 𝑜𝑙ℎ𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑜 𝑞𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑞𝑢𝑒 𝑡𝑒𝑚 𝑜 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑢𝑙𝑜
𝑛º 𝑑𝑒 𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒𝑛𝑠 𝑒𝑚 𝑞𝑢𝑒 𝑜 𝑖𝑛𝑖𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 𝑒𝑠𝑡á 𝑎 𝑜𝑙ℎ𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑢𝑚 𝑑𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠
 
 Das imagens captadas durante a apresentação do estímulo, aquelas em que o indivíduo 
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Capítulo 4 – Procedimento Experimental 
 
4.1 – Experiência 1.1 
 
4.1.1 – Objetivo 
 
Esta primeira experiência consistiu em estudar e averiguar se existia variação da AV de 
deteção com o tempo de amostragem dos estímulos “vanishing”. Os resultados a extrair servem 
para determinar qual deve ser tempo de apresentação dos estímulos na aplicação da técnica 
do OP. 
 
Posto isto, são então formuladas duas hipóteses: 
 
Ho : Existe variação da AV de deteção com o tempo de amostragem de estímulos 
“vanishing” 
 H1: Não existe variação da AV de deteção com o tempo de amostragem de estímulos 
“vanishing” 
 
4.1.2 – Fundamento Teórico 
  
 É seguro afirmar que a acuidade visual tende a melhorar com o aumento do tempo de 
exposição (24, 25). Também nos testes de frequência espacial os resultados melhoram com o 
tempo de exposição (36). Logo, é expectável que para optótipos “vanishing” também exista 
uma relação de melhoria de AV com o tempo de exposição. 
 




Participaram nesta experiência cinco indivíduos (LMA – 21 anos, AFM – 22 anos, RAG – 
23 anos, PMS - 36 anos e PTF – 55 anos), tendo sido este um estudo realizado em condições 
monoculares, em que cada indivíduo usou o olho com melhor AV. Todos os indivíduos usaram a 
compensação ótica de longe, (LMA -0,25 (-0,25 x 105º); AFM -6,25 (-1,50 x 165°) dioptrias; RAG 
+0,50 (-0,25 x 115°) dioptrias; PMS -3,75 (-0,75 x 5°) e PTF +2,00 (-0,25 x 5º) dioptrias), 
montada no óculo de prova. A AV de longe após compensação era melhor ou igual a 0,00 logMAR.  
 
O erro refrativo de cada indivíduo foi determinado e corrigido antes da realização do 
primeiro teste. Nos óculos de prova foi ainda acrescentada uma pupila artificial com 3 mm de 
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diâmetro na ranhura mais posterior dos mesmos, de modo a garantir iguais condições de 
visibilidade para todos. Todos os indivíduos leram e assinaram o consentimento informado 
aprovado pela comissão de ética da FCS. 
 
Protocolo Psicofísico  
 
Foi utilizado o método psicofísico dos estímulos constantes para determinar o limiar de 
deteção dos estímulos. Foram projetados os E`s de Snellen (direção horizontal) para oito 
intervalos temporais diferentes (0.25, 0.50, 0.75, 1.00, 1.50, 2.00, 3.00 e 6.00 segundos). Para 
cada tempo foram apresentados sete tamanhos de letras diferentes que correspondem a sete 
AV`s diferentes (0.56, -0.26, -0.08, 0.04, 0,14, 0.22 e 0.29 logMAR). Cada uma destas AV`s foi 
apresentada vinte vezes para cada tempo. Com isto para cada tempo tínhamos 140 
apresentações.  
Figura 4.1 – Conjunto de E`s usados nesta experiência, cada E corresponde a uma AV diferente. 
 
A estratégia de apresentação do método psicofísico foi o da dupla escolha forçada 
temporal, que consistia na apresentação de uma janela com o estímulo em fundo cinzento e 
seguidamente uma janela apenas com um fundo cinzento (ou vice-versa) e o objetivo era que 
o indivíduo identificasse em que janela estava o estímulo, se na primeira ou na segunda. Para 
responder os indivíduos usavam as setas do teclado. A distância do indivíduo ao ecrã era de 8 
metros. Cada indivíduo realizou todo o procedimento três vezes, com os tempos testados 


















Por cada intervalo temporal testado foi determinado o valor de AV. Para se poder obter 
um valor de AV para cada intervalo temporal foi feito um ajuste com uma corva de Weibull 
(Psychotoolbox). Foram usadas as percentagens de acerto obtidas ao longo do teste (eixo yy na 
figura abaixo, figura nº 4.3). Com isto e dado que a probabilidade de um indivíduo acertar ao 
calhas é de 50% (dado que estamos perante um protocolo de dupla escolha forçada), foi 
determinado que o valor de AV correspondia quando a curva passasse pelos 75% de acertos. 
Para se poder obter um valor de AV para cada intervalo temporal foi necessário traçar uma 
curva de Weibull. Como já foi referido, cada AV foi testada vinte vezes, logo, para esta curva, 
foram usadas as percentagens de acerto obtidas ao longo do teste. 
 
O valor final da AV para cada tempo, foi calculado pela média das três repetições.  
 
Figura 4.3 – Curva de Weibull para um dado tempo de exposição. Método de extração do valor da AV. 
 
  Para analisar a normalidade dos dados, foi o usado o teste de Shapiro-Wilk para cada 
intervalo temporal. Após a comprovação da normalidade dos dados, foi utilizada estatística 
paramétrica (ANOVA repeated measures) para comprovar a existência da relação investigada e 
também para averiguar se o comportamento verificado ao longo da experiência era igual para 
todos os indivíduos. Foi ainda realizada uma análise post-hoc de modo a comparar os resultados 
obtidos para o intervalo temporal de seis segundos, com os restantes intervalos, um a um. 
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4.1.4 – Resultados 
 
 A análise de Shapiro-Wilk demonstrou que para todos os intervalos temporais testados 
existe uma normalização dos dados (p > 0,05).  
 
 Foi então possível concluir que a AV de deteção varia com o tempo de exposição em 
optótipos “vanishing”, através do uso do teste ANOVA repeated measures (F(7,28) = 19,9; p < 
0,001). Alem deste efeito ser demonstrado pelo significado estatístico, os gráficos elaborados 
comprovam isso mesmo. A visualização gráfica permite ainda concluir que a relação presente 
é de melhoria, ou seja, com o aumento do tempo de exposição, temos também uma melhoria 
na AV. 
 
Figura 4.4 – Resultados da experiência. Relação entre o tempo dFe exposição e a AV de detação. 
 
 A análise do efeito entre sujeitos, permitiu concluir que o comportamento nesta 
experiência é idêntico para todos os sujeitos (F = 1,086; p = 0,356), ou seja, para todos os 
indivíduos, a AV sofre uma variação em função do tempo de exposição, mais concretamente 
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 Como já foi referido, a AV melhora com o tempo de exposição, mas essa melhoria não 
é infinita, ou seja, atingimos um ponto a partir do qual a melhoria já não é significativa. Para 
determinarmos qual esse ponto, foi averiguado em que tempo de exposição a AV é 
significativamente diferente da AV máxima obtida, que ocorre quando o tempo de exposição é 
de seis segundos. Ou seja, foi usado um teste post-hoc de modo a comparar o valor da AV obtido 
para o tempo de exposição de seis segundos com os restantes tempos.  
 
O p usado para realizar esta estatística é de 0,00625, valor obtido através da divisão de 
0.05 por oito (Correção de Bonferroni), número de variáveis analisadas.  
 
Esta análise mostrou-nos que existe uma diminuição da diferença estatística entre os 
tempos à medida que as comparações se aproximam dos seis segundos. Esta informação é 
coerente com o decréscimo observado no gráfico. Conclui-se também que a partir dos 1.5 
segundos o valor da AV não é significativamente diferente em relação ao valor da AV aos 6 
segundos. Isto quer dizer que exposições de 1.5 segundos são na prática semelhantes a 
exposições de 6 segundos. É ainda importante referir que para os tempos de 0.25 e 0.5 segundos 
existe uma diminuição da diferença estatística que está associada à variabilidade entre 
indivíduos, no entanto a diferença de AV para estes tempos aumenta. 
 
Tabela 4.1 – Valores p e diferenças de AV obtidos para a comparação dos resultados obtidos para 
diferentes tempos de exposição. 
Tempo testado (segundos) Valor p 
Diferenças de AV 
(logMAR) 
0,25 vs 6 0,010 0,13804 
0,5 vs 6 0,013 0,11533 
0,75 vs 6 0,003 0,11433 
1,0 vs 6 0,003 0,07327 
1,5 vs 6 0,146 0,05472 
2,0 vs 6 0,280 0,02916 
3,0 vs 6 0,740 0,002673 
 
 Apesar de verificarmos que para os tempos de 0,25s e 0,5s existe um aumento do valor 
p, isto deve-se aos desvios padrões verificados. No entanto, devido ao valor p dos tempos de 
0,75s e 1,00s, podemos concluir que para 0,25s e 0,5s a diferença também é estatisticamente 
significativa. Isto porque, se para 0,75s e 1,00s está comprovado que é e dado que os valores 
da AV para os tempos de 0,25s e 0,5s são piores, automaticamente concluímos que faz todo o 
sentido que estes tempos também sejam considerados estatisticamente diferentes. A análise 
dos gráficos é importante para podermos chegar a esta conclusão.  
É constatável que para todos os indivíduos existe uma melhoria da AV com o aumento 
do tempo de exposição ao estímulo, sendo que essa melhoria, ou seja, a quantidade de ganho 
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de AV depende de indivíduo para indivíduo. É também observável que para todos os indivíduos, 
ocorre uma estabilização do valor para a AV, ou seja, existe um ponto a partir do qual a AV já 
não melhoria significativamente, sendo que, também esse valor varia de indivíduo para 
indivíduo.  
 
Todos os desvios padrões presentes em cada indivíduo são inferiores a 0,05 logMAR, 
valor que é clinicamente considerado como significativamente estatístic. É também observável 
que, independentemente do valor registado para a AV, a melhoria está presente, simplesmente 
alguns indivíduos apresentam melhores AV`s que outro, sendo que, para esta experiência é 
irrelevante qual o valor de AV atingido por cada indivíduo, o que realmente importa é a 
presença de ganho.  
 
 Os desvios padrões mais elevados no gráfico da média de todos os indivíduos justificam-
se devido as diferenças de AV`s registadas para os vários indivíduos, logo, estes desvios não 
podem ser considerados significativos.  
 
4.1.5 – Conclusões 
 
  Com o terminar desta experiência, é então possível concluir que o tempo de exposição 
ao estímulo visual tem efeito na AV de deteção (p < 0,001). A análise gráfica permite chegar a 
esta mesma conclusão e permite ainda concluir que a variação presente é a de melhoria, ou 
seja, a AV de deteção melhora com o tempo de exposição.  
 
 É também possível observar que este comportamento de variação é transversal a todos 
os indivíduos (p = 0,356), ou seja, em todos eles existe uma variação da AV com o tempo de 
exposição, sendo que, ao recorrer novamente à análise gráfica, é possível concluir que em 
todos eles está presente uma melhoria da AV. Porem, em alguns indivíduos, a melhoria é mais 
significativa no que outros e os valores de AV atingidos são diferentes. 
 
 No entanto, esta melhoria não é infinita e segundo a análise estatística, o valor da AV 
obtido quando o tempo de exposição é de seis segundos não tem diferença significativa do valor 
de AV obtido para o tempo de exposição de 1,5 segundos. A diferença só é significativa para 
tempos de exposição inferiores a um segundo. Apesar da análise gráfica mostrar que a AV 
continua a melhorar após o tempo de exposição de 1,5 segundos, de acordo com a estatística 
esta melhoria já não é significativa, logo, estatisticamente falando, o ponto de saturação ocorre 
quando o estímulo é apresentado durante 1,5 segundos.  
Logo, concluímos que para apresentações de estímulos deste tipo, o tempo de 
exposição deverá ser sempre maior ou igual a 1,5 segundos.  
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4.2 – Experiência 1.2 
 
4.2.1 – Objetivo 
 
Esta segunda experiência consistiu em estudar e averiguar qual a variabilidade da AV 
com a amostragem dos diferentes tipos de estímulos “vanishing” criados. O objetivo é 
determinar qual o conjunto de estímulos que apresenta valores com menor variabilidade. Isto 
serve para determinar qual o conjunto de estímulos a apresentar na técnica do OP.  
 
4.2.2 – Fundamento Teórico  
 
  Quando a AV se altera circunstancialmente é um sinal de alerta de que algo se passa, 
mas para o clinico decidir se a alteração é ou não significativa deve ter em atenção a 
variabilidade desta medida (29, 30). Este valor da variabilidade é algo problemático e que tem 
vindo a ser explorado ao longo dos anos, de modo a reduzir e otimizar este valor.  
 




Participaram nesta experiência três indivíduos (AFM – 22 anos e PMS - 36 anos), tendo 
sido este um estudo realizado em condições monoculares, em que cada indivíduo usou o seu 
melhor olho para visualizar os estímulos. Ambos os indivíduos usavam a devida compensação 
ótica de modo a atingir uma AV de 0.00 logMAR ou melhor.  
 
O erro refrativo de cada indivíduo foi determinado e corrigido antes da realização do 
primeiro teste, (indivíduo AFM -6,25 (-1,50 x 165°) dioptrias e indivíduo PMS -3,75 (-0,75 x 5°) 
dioptrias). Nos óculos de prova foi ainda acrescentada uma pupila artificial com 3 mm de 
diâmetro na ranhura mais posterior dos mesmos, de modo a garantir iguais condições de 
visibilidade para os dois observadores. Todos os indivíduos leram e assinaram o consentimento 
informado aprovado pela comissão de ética da FCS. 
 
Protocolo Psicofísico  
 
Foram projetados todos os estímulos visuais previamente criados (dois E`s de Snellen, 
quatro figuras LEA e quatro figuras Kay), podendo este conjunto de figuras ser visto na Figura 
4.5. Cada estímulo foi projetado durante 1,5 segundos. Para cada estímulo foram apresentadas 
cinco AV`s (-0,25; -0,08; 0,05; 0,14; 0,22 logMAR). 
 











Figura 4.5 – Conjunto estímulos visuais projetados nesta experiência. 
 
O método psicofísico usado foi o da dupla escolha forçada temporal, que consistia na 
apresentação de uma janela com o estímulo em fundo cinzento e seguidamente uma janela 
apenas com um fundo cinzento (ou vice-versa) e o objetivo era que o indivíduo identificasse 
em que janela estava o estímulo, se na primeira ou na segunda. Para responder os indivíduos 
usavam as setas do teclado. A distância do indivíduo ao ecrã era de 8 metros.  
Estatística  
 
 Cada teste consistia na apresentação dos dez estímulos visuais, com um tempo de 
apresentação de 1,5 segundos para cada um deles. Para cada estímulo visual existiam 5 
tamanhos distintos, que correspondiam a 5 AV`s distintas, sendo que cada tamanho foi testado 
20 vezes por estímulo. Portanto, para cada estímulo visual foi apresentado 100 vezes, logo, 
cada teste equivalia a 1000 visualizações (10 estímulos x 100 apresentações cada). A ordem de 
determinação da AV dos estímulos foi aleatória. 
 
Cada indivíduo realizou o teste três vezes, pelo qual, para cada estímulo visual, o 
valor de AV final era obtido a partir da média dessas três vezes. O método de extração do 
valor da AV foi idêntico ao método usado e descrito na experiência 4.1.  
 
A apresentação dos E`s de Snellen serve como teste padrão e é usado como referência 
para determinar qual o melhor conjunto de estímulos visuais entre as figuras LEA e as figuras 
Kay. Isto é, o conjunto de figuras entre os dois grupos referidos que apresentasse uma 
variabilidade mais aproximada à dos E`s de Snellen seria aquele escolhido para usar no OP.  
 
Para avaliar corretamente a variabilidade, em cada conjunto foi calculada a média 
das AV`s e traçada uma linha nesse valor. Posteriormente, foi averiguado qual o valor do 
desvio das diferentes figuras em relação a essa mesma média e foi calculada a média dos 
desvios.  
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Todo este procedimento de análise gráfica foi realizado para cada indivíduo em 
separado e posteriormente foram comparados resultados. 
 
4.2.4 – Resultados  
  
 Conforme esperado, a variabilidade foi menor para os E`s de Snellen, sendo que para 
o indivíduo AFM, foi encontrada uma variabilidade de 0,003 logMAR, sendo que para este 
conjunto de estímulos a maior diferença de AV encontrada entre eles é de 0,006 logMAR e para 
o indivíduo PMS uma de 0,032 logMAR, sendo a diferença máxima entre dois estímulos de 0,06 
logMAR. Considerando o desempenho destes dois observadores, um conjunto de estímulos com 
variações acima dos obtidos para os E`s de Snellen, pode sugerir diferenças de detetabilidade 
entre eles. Servem, no entanto, como referencia para os outros conjuntos de figuras. Em baixo 
ficam os gráficos para as medidas com os E de Snellen com o valor de AV para o E horizontal e 
para o E vertical e a respetiva média. 
 
Figura 4.6 – Variabilidades obtidas para os E`s de Snellen. A linha indica a variabilidade média e os pontos 
indicam a variabilidade obtida para o E horizontal e para o E vertical 
 
De seguida passamos à análise da variabilidade das figuras LEA, que neste caso são o 
quadrado, a maçã, o círculo, a casa e o quadrado. Neste caso, para o indivíduo AFM o valor da 
variabilidade encontrado foi de 0,013 logMAR, sendo que a diferença entre os dois estímulos 
visuais mais afastados de 0,038 logMAR, enquanto que para o indivíduo PMS o valor da 
variabilidade foi de 0,021 logMAR e o valor entre os dois estímulos mais afastados de 0,042 
logMAR. Isto representa uma diferença de 0,01 logMAR em relação a variabilidade dos E`s de 
Snellen para o observador AFM e uma diferença de 0,01 logMAR para o observador PMS. Estas 
diferenças são irrelevantes, dado que não correspondem sequer a uma letra nas cartas de AV. 
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Figura 4.7 – Variabilidades obtidas para as figuras LEA. A linha indica a variabilidade média e os pontos 
indicam a variabilidade obtida para cada uma das figuras individualmente.  
 
 Por fim, temos as figuras Kay, sendo que o conjunto total de figuras é muito vasto, 
pelo qual, apenas foram selecionadas quatro, que são o peixe, o pato, a bota e o carro. Para 
este conjunto de figuras, o indivíduo AFM registou uma variabilidade de 0,063 logMAR, com 
uma diferença máxima de 0,14 logMAR entre estímulos, enquanto que o indivíduo PMS 
apresenta uma variabilidade de 0,073 logMAR e uma diferença máxima de 0,22 logMAR. Estas 
variabilidades representam uma diferença para os E`s de Snellen de 0,06 e de 0,04 
respetivamente para cada indivíduo. Tal como para os conjuntos anteriores fica em baixo os 
gráficos com os pontos e a respetiva média. Estes dados demonstram que a visibilidade das 
figuras Kay não é idêntica e como tal, não devem ser usadas num teste que deseja que os 
estímulos usados sejam equivisiveis. 
 
Figura 4.8 – Variabilidades obtidas para as figuras Kay. A linha indica a variabilidade média e os pontos 
indicam a variabilidade obtida para cada uma das figuras individualmente.  
 
 Por fim fica uma tabela com um resumo das várias variabilidades para os dois 
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Tabela 4.2 – Tabela resumo com as variabilidades obtidas para os diferentes conjuntos de estímulos 
visuais e com as respetivas diferenças. 
 Indivíduos 
Diferenças 
(vs E`s de Snellen) 
Diferenças 
máximas entre 
dois estímulos do 
mesmo conjunto 
Estímulo AFM PMS AFM PMS AFM PMS 
E`s de Snellen 0,003 0,032 - - 0,006 0,06 
Figuras LEA 0,013 0,021 0,010 0,011 0,04 0,04 
Figuras Kay 0,063 0,073 0,060 0,041 0,14 0.22 
 
 
  Como é possível observar, são as figuras LEA que apresentam uma variabilidade mais 
aproximada em relação aos E`s de Snellen.  
 
4.2.5 – Conclusão 
 
 Foram usados os E`s de Snellen como referencia, pois, são os optótipos que mais se 
assemelham com o que é usado na prática clinica e considerados equivisiveis numa população 
com AV normal, erro refrativo corrigido e sem ambliopia. É usado tradicionalmente em 
população que não conhece as letras. Os valores encontrados para a variabilidade destes foi 
de 0,003 e 0,032, respetivamente para cada observador. 
 
No entanto, para este estudo em concreto, o objetivo era averiguar quais dos 
optótipos tradicionalmente usados em pediatria, que são as figuras LEA e as figuras Kay, 
apresentam uma variabilidade mais próxima a dos E`s de Snellen. Com isto poderíamos 
escolher qual o conjunto ideal de figuras de forma a que os estímulos apresentados fossem 
igualmente detetáveis.   
 
 O valor de AV obtido para cada conjunto não é importante para este estudo e as 
variabilidades foram analisadas em valor absoluto. 
 
 Nas figuras LEA encontramos uma variabilidade de 0,013 e 0,021 logMAR, para cada 
sujeito, respetivamente. As diferenças para os E`s de Snellen encontram-se nos valores de 
0,010 e 0,011 logMAR, respetivamente. Encontramos aqui dois pontos positivos, para já, em 
primeiro, o valor encontrado para a variabilidade deste conjunto de estímulos é reduzido, 
equivalendo no máximo a dois estímulos visuais numa tabela de AV. Além disso, no que toca 
ao objetivo do estudo encontramos uma diferença insignificante em relação aos E`s de 
Snellen.  
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 Por sua vez, as figuras Kay apresentam uma variabilidade de 0,063 para o observador 
AFM e de 0,073 logMAR para o observador PMS. Estes valores correspondem, na pior das 
hipóteses a quatro figuras numa tabela de AV. A diferença para a referência padrão dos E`s 
de Snellen situam-se em 0,060 e 0,041 logMAR respetivamente. Ainda que estes valores sejam 
superiores as diferenças existentes para as figuras LEA, podemos considerar que estamos 
perante valores baixos de variabilidade, dado que na pior das hipóteses, estes valores não 
chegam a uma diferença de uma linha de AV, sendo este fato bastante importante, dado que 
para termos estímulos equivisiveis, a diferença tem de ser sempre inferior a uma linha de 
diferença. 
 
 Portanto, após análise de todos os valores, é possível concluir que as figuras LEA são 
aquelas que apresentam menor variabilidade em relação aos E`s de Snellen, podendo ser 
consideradas equivisiveis, apresentando ainda uma boa variabilidade. Ou seja, as figuras 
escolhidas para usar na terceira experiência são as figuras LEA.  
 
 É ainda sabido, como é referenciado na revisão bibliográfica que atualmente as cartas 
ETDRS apresentam uma variabilidade que varia entre 0,06 e 0,19 logMAR, sendo estas cartas 
são usadas na prática clínica diária. Nesta experiência foi possível descobrir que os E`s de 
Snellen usados na plataforma do OP tem uma variabilidade bastante menor em relação as 
cartas ETDRS, o que é um ponto bastante positivo. Ainda que sejam testes diferentes e o 
método psicofísico seja diferente, o fato de termos uma variabilidade menor é sempre um 
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4.3 – Experiência 2  
 
4.3.1 – Objetivo  
 
 O objetivo desta experiência coincide com o objetivo final desta dissertação: avaliar a 
AV numa população com DI. Os objetivos passam também por perceber o quão bem funciona o 
sistema de OP desenvolvido numa população com DI. Pretende-se ainda comparar taxas de 
sucesso entre o uso deste sistema numa população normal e numa população com DI. 
  
É ainda importante verificar quais as melhorias verificadas nos resultados após as 
adaptações realizadas ao sistema do OP, relativamente ao trabalho previamente desenvolvido 
(12). 
 
4.3.2 – Fundamento Teórico  
 
 O ser humano tem uma maior tendência e preferência em fixar superfícies com um 
dado padrão do que superfícies completamente homogéneas desde que estejamos perante 
duas superfícies isoluminantes (2-6). 
 
Em pessoas com deficiência intelectual, avaliar a função visual pode ser uma tarefa 
com alguma complexidade (2). 
 
As cartas CAT são visualmente mais interessantes para as crianças, dado que em vez 
de usar uma rede quadrada como estímulo, usa bonecos (11).  
 
A aplicação da técnica do OP para a medição da AV é feita através de um 
procedimento com cartas, em que por cada AV, existem duas cartas, uma com a superfície 
homogénea e outra com um dado padrão na sua superfície, sendo que as duas cartas devem 
apresentar a mesma luminância (4, 5). 
 
4.3.3 – Metodologia  
 
Participantes 
Nesta experiência, foi desenhada com dois grupos, um constituído por indivíduos 
normais a que designamos grupo de controlo e outro grupo que englobou pessoas com DI que 
designámos de casos.  
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No que toca aos controlos, participaram nesta experiência vinte indivíduos, sem 
qualquer tipo de deficiência intelectual, com idades compreendidas entre os 20 e os 39 anos 
(27,1 ± 6,6 anos), com erro refrativo a variar entre +1,00 D e – 6,00 D de equivalente esférico. 
Esta experiência foi realizada com o erro refrativo por compensar. O erro refrativo destes 
indivíduos foi medido através de um auto-refratómetro de campo aberto. Os participantes 
leram e assinaram o consentimento informado aprovado pela FCS da UBI.  
Por sua vez, nos casos, participaram nesta experiência trinta e um indivíduos, no 
entanto, devido as limitações intelectuais dos mesmos, não foi possível que todos realizassem 
medições. Todos estes indivíduos possuíam algum tipo de deficiência intelectual, sendo que 
esta foi classificada de 1 a 4, segundo uma escala da OMS (34), classificação esta atribuída 
pelas pessoas responsáveis pelo cuidado destes indivíduos. As idades dos mesmos variam entre 
os 17 e os 48 anos (34,9 ± 8,3 anos) e o erro refrativo varia entre – 18,00 D e + 2,63 D de 
equivalente esférico. O erro refrativo foi avaliado através de um auto-refratómetro portátil 
(Nidek AR – 20 – intervalo de medição: potencia esférica - ± 20,00 D, potencia cilíndrica: ± 
12,00 D, precisão do grau de cilindro: 1º). Os consentimentos informados foram lidos e 




Todos os indivíduos realizaram os testes duas vezes, em dois dias distintos, sendo que 
estes realizaram os testes em condições monoculares. Também para todos os indivíduos foi 
medida a AV de duas formas: através do método convencional, usando cartas LEA e através da 
aplicação da técnica do OP corrida na plataforma informática desenvolvida e adaptada. No 
grupo dos controlos, foi ainda medida a AV de modo convencional, mas através do uso de 
cartas LEA em “vanishing”.  
 
  Na medição da AV através das cartas LEA, de modo convencional, foi usado um 
optótipo com figuras LEA com AV a variar entre os -0,3 e +1,0 logMAR em passos de 0,1 
logMAR, com cinco símbolos por linha, que cumpriam os parâmetros das apresentações das 
cartas ETDRS Foi usado um protocolo de escolha forçada, em que o indivíduo tinha de 
selecionar qual o objeto que via entre o conjunto de quatro objetos que fazem parte das 
cartas LEA (teste de Sheridan Gardiner). As medições foram realizadas a quatro metros de 
distância, excetuando casos, em que a distância foi encurtada devido ao erro refrativo de 
alguns dos participantes. 
 














Figura 4.9 – Exemplo de uma carta LEA usada nesta experiência. À direita os quatro usados pelos indivíduos 
para indicarem a resposta apontando para eles. – Adaptado de “VISUS – SEHTEST – Produkte – 
www.visus.de)  
 
A medição através da técnica do OP decorreu através da plataforma informática que 
foi criada e desenvolvida previamente (12). Esta plataforma já foi usada anteriormente numa 
população sem qualquer tipo de deficiência. Esta plataforma foi agora adaptada, para a 
apresentação de optótipos LEA em “vanishing”. O sistema funciona com base na técnica do OP 
em que eram apresentados dois quadrados num ecrã e o indivíduo olha para o lado em que lhe 
parecia estar presente um objeto. Foram apresentados dez níveis de AV`s diferentes (-0,26; 
0,05; 0,22; 0,35; 0,44; 0,59; 0,7; 0,79; 0,89 e 1 logMAR), sendo que cada nível de AV foi testada 
cinco vezes e cada apresentação durou três segundos, fazendo com que o teste completo 
demorasse quatro minutos. Para os casos em que a distância ao ecrã foi alterada, a AV foi 
reajustada. Neste caso estamos perante um protocolo de dupla escolha forçada espacial. Como 
já foi referido anteriormente, uma câmara colocada junto aos olhos do indivíduo capta os 













Figura 4.10 – Medição da AV através da técnica do OP usado nesta experiência. Imagem apresentada num 
ecrã, captando o movimento dos olhos do indivíduo com uma câmara.  
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 Para contabilizar a pontuação obtida nas cartas LEA, foi usado o método 
convencional, ou seja, por cada linha de AV equivale a 0,1 logMAR, cada letra equivale a 0,02 
logMAR e a pontuação é atribuída conforme o número de letras que o paciente acerte. A AV é 
calculada através da seguinte expressão: 
 
𝐴𝑉 (𝑙𝑜𝑔𝑀𝐴𝑅) = 1.1 − (𝑙𝑒𝑡𝑟𝑎𝑠 𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑑𝑎𝑠 × 0.02) 
 
Por sua vez para obter a pontuação na técnica do OP é primeiramente calculado o 
TRF, com base na quantidade de tempo que o indivíduo olha para cada lado do ecrã através 
da seguinte fórmula:  
 
𝑅𝐹𝑇 =  
𝑛º 𝑑𝑒 𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒𝑛𝑠 𝑒𝑚 𝑞𝑢𝑒 𝑜 𝑖𝑑𝑛𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 𝑒𝑠𝑡á 𝑎 𝑜𝑙ℎ𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑜 𝑞𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑞𝑢𝑒 𝑡𝑒𝑚 𝑜 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑢𝑙𝑜




Para cada estímulo apresentado no ecrã é calculado um RFT, porem, dado que cada 
estímulo é apresentado cinco vezes é calculado um RFT final que é a média dos RFT`s faz 
cinco apresentações. Posto isto, o RFT das cinco medições que aumenta o desvio padrão é 
removido, sendo recalculada uma nova média apenas com 4 medidas de RFT. Posto isto, 
temos então um RFT para cada AV. De seguida, é feito um ajuste com uma curva sigmoidal 
com base nos valores obtidos.  
 
Na curva sigmoidal temos então um patamar inferior e um patamar superior, que 
correspondem respetivamente a quando o indivíduo não consegue visualizar nenhum dos 
estímulos e quando o indivíduo consegue visualizar todos os estímulos. O valor da AV é dado 
pelo ponto intermédio entre estes dois patamares.  
















Figura 4.11 – Calculo da média dos RFT`s antes do ajuste feito que implica a retirada do valor com maior 


















Figura 4.12 – Curva sigmoidal com o método de extração da AV.  
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 Todas as curvas sigmoidais vem acompanhadas de um dado R2 ajustado que permite 
avaliar a qualidade do ajuste da curva sigmoidal e desta forma permite avaliar 
qualitativamente o valor da AV calculado no método do OP. 
 
Os dados da AV obtidos com os diferentes testes, para ambos os grupos, foram 
analisados tendo em conta os diversos aspetos. Primeiramente foi avaliada a relação 
existente entre o erro refrativo dos indivíduos e a AV obtida para os diferentes tipos de teste, 
sendo que para averiguar esta correlação, foi usado o coeficiente de Pearson. Isto permite-
nos ter noção da correlação existente entre os variados métodos de avaliação da AV. 
 
A repetibilidade entre o primeiro e segundo dia de medições foi também um 
parâmetro a analisar. Foi ainda analisada a correlação intraclasses para comparar a AV obtida 
para dois testes diferentes.  
 
Por fim, foi ainda traçado um fluxograma de modo a poder comparar os resultados 
entre o grupo dos controlos e o grupo dos casos, permitindo assim perceber as diferenças no 
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AV (logMAR) 
4.3.4 – Resultados 
 
Casos 
 A análise dos resultados desta experiência divide-se em dois grupos: os casos e os 
controlos. Começando pelos controlos, é possível observar os RFT de todos os indivíduos com 
o respetivo ponto vermelho que indica a AV de cada sujeito.  
 
 
Figura 4.13 – Curvas sigmoidais dos vinte indivíduos analisado no grupo dos controlos. Ponto a vermelho 
indica o valor da AV 
 
Os pontos a azul correspondem a média do RFT para cada valor da AV e o ponto 
vermelho é o ponto que indica a AV do sujeito. É possível observar que para maior parte dos 
indivíduos a curva sigmoidal escolhida ajusta-se corretamente aos valores de TRF obtidos. O 
indivíduo 9 foi excluído devido a alta miopia, como se pode comprovar no gráfico do mesmo, 
todos os RFT estão ente 40 e 60%, o que indica que não viu nenhum dos estímulos, limitando-
se a procurar aleatoriamente os vários estímulos. Neste caso, não se reduziu a distância do 
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Relação AV (LEA – preto/branco) – AV (LEA – “vanishing”) 
 
A relação entre as medidas feitas com os optótipos LEA convencionais e as medidas 
feitas com os optótipos LEA em “vanishing” mostram que as medições feitas em “vanishing” 














Figura 4.14 – Relação entre AV medida com as cartas LEA convencionais e AV medida com as cartas LEA 
em “vanishing” 
  
 Como é possível observar pelos pontos, pela reta e pelo valor do declive, as medições 
que são feitas com os dois tipos de optótipos aproximam-se muito. O fato do R2 ser de 0,9416 
indica também que estamos perante uma boa correlação.  
 














Figura 4.15 – Gráfico de Bland – Altman relativo as medições comm as cartas LEA convencionais e AV 
medida com as cartas LEA em “vanishing” 
AV (LEA)  
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Gráfico de Bland - Altman
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 Este valor de -0,22 logMAR indica que para cada indivíduo a diferença entre medir a 
AV com cartas LEA em preto/branco e com as cartas LEA em “vanishing” é em média de -0,22 
logMAR. No entanto, podemos observar que maior parte dos pontos estão distribuídos junto a 
linha média, o que indica uma distribuição uniforme e que reforça a correlação entre as duas 
medidas. Temos ainda um ponto fora do intervalo de confiança de 95%, sendo que a 
existência deste ponto prejudica os resultados.  
 
Relação AV (LEA – preto/branco) – AV (OP – “vanishing”) 
 
 Quando comparamos as medidas feitas do modo convencional com cartas LEA em 
preto/branco e as medidas feitas através da técnica do OP corrido na plataforma, observamos 
que o ICC existente é de 0,735. 
 
Figura 4.16 – Relação entre AV medida com as cartas LEA convencionais e AV medida com a técnica do OP 
 
 A linha que podemos observar a laranja, representa uma linha com declive igual a 1, 
mostrando assim o que seria uma situação ideal de correlação entre as duas medidas. Como 
podemos observar, as duas linhas têm um declive bastante aproximado. Este fato 
conjuntamente com ICC de 0,735 mostra que também estas duas medidas apresentam uma 
boa correlação entre elas. É natural que este ICC não seja tão elevado quanto desejamos, 
pois apesar de tudo, estamos a comparar AV de discriminação com AV de deteção.  
 
 Ao compararmos a correlação obtida para estas duas medições com a correlação 



















AV (LEA) vs AV (OP)








































Média das médias das AV (LEA) e (OP) (logMAR)
Gráfico de Bland-Altman
correlação obtida nesta secção é pior. Isto acontece porque além de neste caso estamos a 
usar um método psicofísico diferente. 
 
 Neste caso o gráfico de Bland – Altman mostra uma diferença média de -0,11 logMAR 

















Figura 4.17 – Gráfico de Bland-Altman relativo a medições efetuadas as cartas LEA convencionais e AV 
medida através da técnica do OP 
 
Temos então uma diferença média entre as duas medições de (-0,11 ± 0,24 logMAR), o 
que representa uma diferença de cerca de uma linha de AV. Ou seja, podemos concluir que a 
plataforma informática desenvolvida fornece resultados aproximados aqueles que são 
medidos convencionalmente. É ainda possível que os pontos se encontram próximos da linha 
média, não existindo uma grande dispersão destes. Isto é importante, porque mesmo que 
quando formos medir a AV com a técnica do OP dê um valor diferente daquele que é a real AV 
do observador, sabemos em média qual a diferença. 
 
Relação Erro Refrativo - AV (LEA – preto/branco) /AV (OP – “vanishing”) /AV (LEA – 
“vanishing”)  
 
 Neste campo podemos observar que todos os testes são sensíveis ao erro refrativo, ou 
seja, para todos os testes existe uma degradação do valor da AV conforme o erro refrativo vai 
aumentando. Esta degradação, no entanto, não é igual para todos os testes. Para os testes do 
OP e com os optótipos LEA convencionais observamos uma degradação quase idêntica com o 
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aumentar do erro refrativo. Já no que toca aos optótipos LEA em “vanishing”, a degradação é 
ligeiramente diferente. 
 
 Ficam em baixo os gráficos representativos das diferentes medições. 
 




Figura 4.18 – Relação entre AV medida nos três diferentes testes e o erro refrativo em equivalente esférico  
 






























Equivalente Esférico vs AV LEA






























Equivalente Esférico vs AV OP


























Equivalente Esférico vs AV (Vanishing)
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Como já tinha sido dito, e agora pode ser confirmado pelos gráficos, existe uma 
degradação da AV com o aumento do erro refrativo, em equivalente esférico, como era 
esperado. Pelos declives das retas é possível observar que a relação entre a degradação com 
optótipos LEA convencionais e a técnica do OP é muito semelhante. Ambas apresentam na 
reta da equação um declive de -3,3. Também a correlação de Pearson é aproximada para as 
duas, sendo de 0,91 para as cartas LEA e de 0,77 para a técnica do OP. Ambas se encontram 
aproximadamente no patamar da correlação forte, de acordo com a classificação de Pearson. 
Ou seja, isto significa que ambos os testes têm uma sensibilidade quase idêntica à 
desfocagem. Por sua vez, como já tinha sido dito, a degradação que acontece para as cartas 
LEA em “vanishing” é ligeiramente diferente, para já o declive da reta é de aproximadamente 
-4,2, o que indica que para a mesma desfocagem, o valor de AV dado por este teste vai ser 
melhor, ou seja, mais próximo de zero. O coeficiente de Pearson para estas cartas é de 0,83 o 
que também é indicador de uma correlação forte com o erro refrativo.  
 
 No seguinte gráfico podemos ver todas as retas juntas, para que seja possível ter uma 
perceção melhor do comportamento entre elas. A azul a linha que corresponde as medições 
com o OP está claramente próxima da linha laranja, que por sua vez corresponde as medidas 
realizadas com as cartas LEA convencionais. Esta proximidade confirma tudo o que foi dito 
anteriormente. Por último, a linha cinzenta equivale às medições efetuadas com os optótipos 
LEA em “vanishing”, estando esta linha claramente mais afastada das outras duas, 
















Figura 4.19 – Retas comparativas da relação entre o equivalente esférico as medições da AV com as três 





























Equivalente Esférico vs AV`s




No que toca a repetibilidade, é possível concluir que a repetibilidade para as cartas 
LEA assume valores mais elevados do que a repetibilidade para a técnica do OP, como é 


























































AV - Dia 1 (logMAR)























AV - Dia 1 (logMAR)
Repetibilidade LEA - Controlos 




 Entrando agora no grupo dos casos, temos de seguida os gráficos de alguns indivíduos, 
pois não foi possível traçar uma curva sigmoidal para todos, dado a qualidade dos dados, no 
entanto, tal como acontecia no grupo dos controlos, é possível observar os RFT dos vários 
indivíduos com o respetivo ponto vermelho que indica a AV de cada sujeito. Em cima de cada 
gráfico é ainda possível observar o valor do R2, que nos indica a qualidade da curva traçada. 













Figura 4.3.13 – Curvas de Weibull dos doze indivíduos analisado no grupo dos casos em que foi possível 




Figura 4.22 – Curvas sigmoidais de doze indivíduos analisado no grupo dos casos. Ponto a vermelho indica 
o valor da AV 
 
O que cada ponto representa, o método de traçar a curva de Weibull e o método de 
obtenção do valor da AV é em tudo igual ao que foi feito no grupo dos controlos. Como já foi 
referido, só estão representados os gráficos dos indivíduos em que foi possível traçar uma 
curva de Weibull e consequentemente obter um valor de AV, no entanto, destes doze 
indivíduos, nem em todos foi possível obter dados da segunda realização do teste. Após isto 
podemos então passar a análise estatística dos indivíduos. É também importante refer que 
antes de se realizar o ajuste, os dados de cada indivíduo foram observados individualmente 
de modo a remover TRF`s calculados a partir de observações de má qualidade. 
 
Relação AV (LEA – preto/branco) – AV (OP – “vanishing”) 
 
Ao comparar a relação entre as cartas LEA e o teste do OP, concluímos que o ICC é de 
0,774, o que curiosamente é um valor superior ao ICC entre estas duas medidas no grupo dos 
controlos, ou seja, existe uma maior correlação neste tipo de população. 
AV (logMAR) 
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Figura 4.23 – Relação entre AV medida com as cartas LEA convencionais e AV medida com a técnica do OP 
  
Portanto, podemos então constatar que existe uma boa relação entre aquilo que é 
medido com optótipos LEA convencionais e com a técnica do OP corrida na plataforma 
informática desenvolvida. A linha que se pode observar a laranja representa aquilo que seria 
uma relação ideal, como é possível observar as linhas estão próximas, o que indica que a 
correlação existente é boa. 
  
 Quando comparamos os valores de AV obtidos para cada uma das técnicas chegamos 
à conclusão que existem em média uma diferença de 0,20 logMAR entre as medidas, ou seja, 
um indivíduo com DI que faça as duas medições vai ter em média uma diferença de 0,20 
logMAR entre as duas, o que corresponde a duas linhas de AV. Esta informação é demonstrada 











































Figura 4.24 – Gráfico de Bland-Altman relativo a medições efetuadas as cartas LEA convencionais e AV 
medida através da técnica do OP 
 
A diferença média entre as duas medições é então de 0,23 logMAR. É possível observar que 
maior parte dos pontos se encontra na linha da diferença média. Portanto, para maior parte 
dos indivíduos, estamos perante uma boa correlação entre as medições feitas com as cartas 



























































Média das AV (logMAR)
Gráfico de Bland-Altman
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Relação Erro Refrativo - AV (LEA – preto/branco) / AV (OP – “vanishing”)   
 
No que toca a relação entre o erro refrativo, em equivalente esférico e os valores 
obtidos para a AV, podemos concluir que também para este tipo de população, nos indivíduos 
em que foi possível analisar, ambos os testes são sensíveis ao erro refrativo. 
  
Figura 4.25 – Relação entre AV medida nos dois diferentes testes e o erro refrativo em equivalente esférico  
 
Como é possível observar, com o aumento do erro refrativo, existe também uma 
degradação da AV. No entanto, é também possível verificar que esta degradação não é igual 
para os dois métodos. Nas cartas LEA, existe uma maior queda do valor da AV, quando 
comparado com o uso da técnica do OP. Isto significa, portanto, que as cartas LEA têm uma 
maior sensibilidade á desfocagem do que a técnica do OP corrida na plataforma. Neste caso 

























Equivalente Esférico vs AV LEA

























Equivalente Esférico vs AV OP





















Repetibilidade OP - Casos
os declives são ligeiramente diferentes, sendo que para as cartas LEA é de -6,58 e para 
atécnica do OP é de -5,84.  
 
No entanto, a correlação de Pearson é maior para as cartas LEA (R= 0,85) do que para 
a técnica do OP (R= 0,78). Ambos os coeficientes são considerados uma relação forte, de 




Por último , no que toca a repetibilidade, podemos concluir que para a medição com 
cartas LEA, a repetibilidade é ligeiramente inferior ao grupo dos casos, porem, na técnica do 
OP, o valor desta aumenta consideravelmente em relação ao grupo dos controlos. No entanto, 














        



































Repetibilidade LEA - Casos 
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Outro aspeto importante de analisar é ver o desempenho dos indivíduos com DI na 
técnica do OP consoante o seu grau de deficiência. Segundo a OMS, a DI pode ser classificada 
em leve, moderada, severa ou profunda. A relação entre o número total de indivíduos que 
inicialmente entraram no estudo (31 indivíduos) e aqueles em que foi possível extrair dados 
(12 indivíduos), foi a seguinte: 
 










 Na primeira parte desta experiência, no grupo dos controlos foi possível retirar várias 
conclusões.  
 
É possível observar pelos gráficos dos RFT que o mecanismo usado consegue traçar um 
bom ajuste a partir dos RFT`s obtidos. 
 
 A primeira conclusão a retirar é a de que a plataforma informática em que é corrido o 
teste do OP funciona numa população normal. Apenas um indivíduo não pode entrar na 
experiência devido a sua elevada miopia. Este é um dos problemas do sistema, dado que 
existem limitações ao nível do tamanho dos estímulos visuais que é possível produzir. No 
entanto, este problema pode ser facilmente contornado com a aproximação do ecrã ao 
paciente.  
 
 No que toca à relação com o equivalente esférico, é possível verificar que as cartas 
LEA têm uma sensibilidade muito parecida em relação à técnica do OP, sendo isto mostrado 
pela semelhança entre os declives das retas, existindo, portanto, uma boa correlação entre as 
duas medidas. A correlação de Pearson diz-nos ainda que as cartas LEA (R=0,91) tem uma 
maior correlação com o equivalente esférico em relação a técnica do OP (R=0,77). Isto deve-
se ao fato de que a técnica do OP avalia a AV de deteção enquanto que as cartas LEA avaliam 
a AV de discriminação. No entanto, apesar das diferenças, é notório que ambas têm uma 
correlação forte, de acordo com o critério de Pearson. 
Grau de Deficiência 
Quantidade total de 
indivíduos 
Indivíduos em que 
foi possível obter 
um valor de AV 
Percentagem (%) 
Leve 11 8 72,7  
Moderado 13 3 23,1 
Severo 6 1 16,7 
Profundo 1 0 0 
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 Porém, devido ao aproximar dos valores das correlações é possível concluir através do 
gráfico de Bland-Altaman que a diferença média entre as medições feitas através das duas 
técnicas distintas é de apenas -0,11 logMAR. Este valor equivale aproximadamente a uma 
linha de AV. Isto significa que quando um dado observador realizar os dois testes, a diferença 
de pontuações entre eles, vai ser em média de -0,11 logMAR. Esta diferença é inferior aquela 
encontrada quando realizamos medições com as cartas LEA em “vanishing”, significando, 
portanto, que a técnica do OP apresenta uma melhor correlação com as cartas LEA do que 
apresentam as cartas LEA em “vanishing”.  
 
 No que toca ao ICC existente entre as várias técnicas de medição de AV executadas 
nesta população é possível observar que quando comparamos a medição através do uso das 
cartas LEA e da técnica do OP temos um ICC de 0,735, por sua vez, ao compararmos o uso das 
cartas LEA em “vanishing” e a técnica do OP o ICC aumenta para 0,799. Esta diferença é 
explicada devido ao fato de que os estímulos visuais usados na técnica do OP são estímulos 
“vanishing”, embora também neste caso estejamos a medir dois tipos de AV diferente, a de 
deteção e a de discriminação.  
 
 Por último, no que toca a repetibilidade das medidas, é possível concluir que o ICC 
para as cartas LEA é de 0,987 enquanto que para a técnica do OP é de 0,467. Isto acontece 
porque em alguns indivíduos não foi possível obter uma medida válida através da técnica do 
OP. Também em alguns casos o valor obtido para a AV tem um R2 muito baixo, o que indica 
que a fiabilidade dessa medida é reduzida. Esta má qualidade do valor do R2 pode estar 
relacionada com distrações da pessoa ao longo do teste ou comportamentos característicos ao 
efetuar o teste do OP.  
 
 Em resumo, a técnica do OP corrida na plataforma informática tem uma boa 
correlação com o equivalente esférico e com o que é medido através do uso das cartas LEA. 
Apenas um indivíduo foi excluído devido a alta miopia, problema este que pode ser resolvido 
com a aproximação do ecrã ao paciente. Portanto, é possível afirmar que numa população 
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Conclusão – Casos  
 
 Quando tentamos perceber a influência do grau de DI no funcionamento da técnica do 
OP é notório que em graus de DI mais baixos, o sistema funciona bem, dado que em cerca de 
73% dos indivíduos que possuem um baixo grau de DI foi possível obter resultados fiáveis. No 
entanto, com o aumentar do grau de deficiência é de constatar que o sistema deixa de 
funcionar bem. 
 
 É possível observar pelos gráficos dos RFT que o mecanismo usado consegue traçar um 
ajuste a partir dos RFT`s obtidos para alguns dos indivíduos. Dos 31 indivíduos analisados, 
para o olho direito, foi possível avaliar traçar um ajuste em doze deles (38,7%). Nos 
restantes, a qualidade dos dados obtidos não era suficientemente boa para que fosse possível 
delinear um patamar inferior e superior e consequentemente traçar um ajuste. 
 
 É possível constatar que a plataforma informática em que é corrido o teste do OP 
funciona apenas em alguns indivíduos com DI. No entanto, não foram só estes doze que 
conseguiram realizar o teste do início ao fim. Vinte e dois indivíduos dos trinta e um (70,9 %) 
realizaram o teste do início ao fim. O que acontece é que devido às limitações de atenção 
destes, apenas alguns conseguiram fazer o teste bem. De salientar ainda que dos nove 
indivíduos que não conseguiram completar o teste, oito deles também não conseguiram 
realizar o teste convencional com as figuras LEA. Ou seja, dos trinta e um indivíduos 
analisados, apenas um fez o teste do modo convencional sem conseguir completar o teste do 
OP. 
  
No que toca à relação com o equivalente esférico, é possível verificar que as cartas 
LEA, tal como acontecia no grupo dos controlos, têm uma menor sensibilidade em relação à 
técnica do OP. A correlação de Pearson diz-nos ainda que as cartas LEA (R=0,85) tem uma 
maior correlação com o equivalente esférico em relação a técnica do OP (R=0,78). Também 
aqui, tal como no grupo dos controlos, este fenómeno deve-se ao fato de que a técnica do OP 
avalia a AV de deteção enquanto que as cartas LEA avaliam a AV de discriminação. No entanto 
a diferença é de apenas 0,10 dado que como é sabido, os optótipos “vanishing” que são 
usados no teste do OP tem a caraterística de aproximar as AV`s de deteção e de 
discriminação. Apesar destes valores serem inferiores ao grupo dos controlos, é considerada 
uma correlação moderada.  
  
O gráfico de Bland-Altaman que a diferença média entre as medições feitas através 
das duas técnicas distintas é de 0,20 logMAR. Este valor equivale aproximadamente a duas 
linhas de AV. Como foi mencionado no parágrafo anterior esta diferença é devido ao tipo de 
AV que cada um dos testes analisa. Este gráfico permite-nos ainda concluir que existe um 
ponto fora do intervalo de confiança de 95%, sendo, portanto, considerado um outlayer, 
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existindo ainda outro ponto no limite deste intervalo. A explicação destes pontos está 
relacionada com distrações da pessoa, distrações estas que se acentuam em indivíduos com DI 
durante o teste. À exceção destes dois pontos, é possível observar que os restantes se 
encontram bastante próximos da linha média, o que demonstra a consistência existente entre 
estas duas medidas.  
 
 No que toca ao ICC existente entre as duas técnicas de medição de AV executadas 
nesta população é possível observar que quando comparamos a medição através do uso das 
cartas LEA e da técnica do OP temos um ICC de 0,774. Ou seja, apesar de exister uma 
diferença média entre as duas medições, é possível constatar que existe uma boa correlação 
entre as duas medidas e que estas se aproximam.  
 
 Analisando a repetibilidade das medidas, é possível concluir que o ICC para as cartas 
LEA é de 0,947 enquanto que para a técnica do OP é de 0,879. Nesta população, estes ICC 
aproximam-se o que é positivo, mostrando que o teste do OP tem uma boa repetibilidade que 
se aproxima aquela encontrada nas medições do dia-a-dia neste tipo de população. De 
salientar ainda que nem todos os doze indivíduos entram para a estatística da repetibilidade, 
dado que apenas dez deles obtiveram resultados possíveis de analisar na segunda medição. 
 
Em resumo, para uma população com DI, a técnica do OP executada na plataforma 
informática tem uma boa correlação com o equivalente esférico e com o que é medido 
através do uso das cartas LEA, o que é bastante importante. Existe ainda uma boa 
repetibilidade, o que confirma a viabilidade do uso desta plataforma neste tipo de população. 
No entanto, não se pode deixar de constatar que para esta análise entraram apenas doze 
indivíduos, sendo que com um maior numero de indivíduos seria possível obter resultados 
mais conclusivos. Também é notório que dentro destes doze indivíduos, praticamente todos 
têm grau de deficiência leve, não funcionando bem o sistema em indivíduos com deficiência 
mais acentuada.  
 
Portanto, é possível afirmar que numa população com DI, em deficiências menos 
profundas, este sistema funciona bem e pode ser usado. Para as restantes deficiências tem 
ainda de ser melhorado.  
 
A capacidade de manter a atenção neste tipo de população é um fator crítico. Apesar 
do OP ser um teste intuitivo, na medida em que os indivíduos têm automaticamente 
tendência a procurar a superfície homogénea, é importante referir que neste tipo de 
população, a explicação e instrução para o teste é bastante importante. Para captar a 
atenção destes indivíduos o teste foi apresentado como um jogo, tendo sido dadas instruções 
claras sobre o que deveriam fazer, exemplificando no ecrã o que iria acontecer durante o 
teste. O uso deste teste numa população com DI vai requerer sempre instruções simples. 
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Casos vs Controlos   
 
Tabela 4.4 – Tabela que compara as medições feitas numa população normal e numa população com DI 
 
 Casos Controlos 
Numero inicial de 
indivíduos 
31 20 
Número de indivíduos que 
conseguiram realizar o 
teste 
22 (71%) 20 (100%) 
Número de indivíduos em 
que foi possível traçar um 
ajuste e obter um valor de 
AV 
12 (38,7%) 17 (85%) 
Numero de indivíduos em 
que foi possível repetir o 
teste 
10 (32,3%) 17 (85%) 
ICC (LEA vs OP) 0,735 0,774 
Correlação Eq. Esférico – 
AV (OP) 
0,62 0,59 




Com isto, podemos concluir o seguinte: A plataforma desenvolvida funciona muito 
bem em indivíduos com DI, dado que, para os que foi possível analisar, os resultados foram 
bastante positivos, mais positivos até do que para ara indivíduos normais, como se pode 
observar nos últimos três parâmetros analisados na anterior tabela. No entanto, para 
indivíduos normais, funciona em maior escala, sendo este o maior problema a ultrapassar. No 
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Capítulo 5 - Conclusões Finais e 
Trabalhos Futuros  
 
 Na primeira experiência, foi demonstrado que existe uma melhoria da AV com o 
tempo de exposição aos estímulos visuais. Pelo qual, é muito importante ter isto em atenção 
quando se realizam testes que envolvem apresentação, como é o caso do teste do OP. Uma 
precipitação na quantidade de tempo que é apresentado o estímulo pode levar a resultados 
falseados. 
 
 Na segunda experiência, é possível concluir que as figuras LEA apresentam uma 
variabilidade reduzida entre elas. Tem de existir uma detetabilidade idêntica nos estímulos 
visuais que são apresentados ao longo das várias medições, porque contrariamente, podem 
surgir variações nos valores da AV medidos, devido à variabilidade existente.  
 
 Na terceira experiência ficou provado que a plataforma informática que corre o teste 
do OP funciona numa população sem qualquer tipo de deficiência, apresentando resultados 
fiáveis para maior parte dos indivíduos. Por sua vez, a mesma plataforma quando testada 
numa população com DI também funcionou, no entanto, a fidelidade dos resultados foi mais 
reduzida quando comparados com de uma população normal.  
 
Para uma população normal, esta experiência demonstrou ainda uma boa correlação 
entre as medições feitas com as cartas LEA e aquelas feitas através do teste do OP na 
plataforma referida. Existe, no entanto, uma sobrestimação dos resultados, que se deve ao 
fato de que o teste do OP mede a AV de deteção, enquanto que as cartas LEA avaliam a AV de 
discriminação. Apesar disto, a diferença média entre estas duas técnicas foi de -0,11 logMar, 
o que corresponde a aproximadamente uma linha de AV. 
  
 Para a população com DI, foi possível verificar que para graus de DI mais leves, é 
possível obter valores de AV fiáveis, ao contrário do que acontece em deficiências mais 
profundas. Em alguns indivíduos não foi possível avaliar a AV através da técnica do OP devido 
ao seu grau de DI mais profundo. No entanto, naqueles que foi possível medir, existiu também 
uma boa correlação nas medidas feitas com as cartas LEA. Existe ainda uma correlação 
moderada entre o equivalente esférico e a AV medida através da técnica do OP. A 
repetibilidade da técnica do OP foi elevada, sendo até melhor do que para uma população 
normal. 
 
Ainda que os testes de OP tenham sido sempre usados ao longo do tempo para avaliar 
a AV em indivíduos com incapacidade de verbalizar respostas, o uso desta plataforma permite 
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algumas melhorias, dado que é um teste que não depende nem do critério nem da 
experiência do observador. Além disso, a adaptação efetuada com a substituição das redes 
quadradas por optótipos vanishing permite reduzir a diferença entre a AV medida com esta 
técnica e a AV medida com cartas LEA.  
 
Porém, existem ainda melhorias a fazer. A facilidade com que os indivíduos com DI 
perdem a atenção ao longo do teste foi o principal obstáculo encontrado, pelo qual, usar um 
ecrã maior, aproximar este dos indivíduos ou de algum modo tornar o teste mais interessante 
são os alguns pontos a melhorar. Noutro campo do processo, a métrica usada para obtenção 
dos valores de AV pode ter de ser revista. Dado o reduzido intervalo de atenção em grande 
parte desta população, pode ser necessário reduzir o tempo de exposição aos estímulos e se 
isso suceder, o método usado nesta dissertação, o RFT, pode não ser o mais indicado. Com 
isto será necessário outro método para obter um valor para a AV.  
 
Mesmo os indivíduos com DI conseguiram manter a cabeça fixa na mentoneira durante 
todo o teste, pelo qual, este aspeto, não é para já uma preocupação imediata.  
 
Fatores como intervalo de atenção, movimentos oculares em indivíduos com DI, 
distancia ao ecrã entre outros podem ser explorados em estudos futuros de modo a melhorar 
os resultados para os casos mais severos. O potencial desta plataforma não deve ser 
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Anexo I – Parecer da Comissão de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde 
 
Anexo II – Consentimento informado apresentado aos indíviduos que fizeram parte do grupo dos 
controlos 
 
Anexo III – Consentimento informado apresentado aos encarregados de educação dos indíviduos 
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